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서   론 

인간은 양 상지를 자유롭게 사용할 수 있는 완전한 직립 보행을 

하며 요추의 전만을 보이는 유일한 종이다. 두개골을 떠받치고 

무게 중심을 하지에 전달하는 척추는 전방에서는 수직이며, 측면

에서는 연속적인 만곡을 보이는 특징을 보인다. 인간의 고유한 

척추 시상면 정렬 상태는 균형대(cone of economy) 안에서 최

소한의 에너지를 사용하여 기립 상태를 유지할 수 있도록 하게 

한다. 척추 시상면 정렬을 이해하는 데 가장 중요한 영상의학적 

지표는 골반 입사각(pelvic incidence)이며 형태학적 지표(mor-

phologic parameter)로서 각 개인은 일정 범위 안에서 고유한 

값을 갖는다. 골반 입사각은 골반의 크기를 대변하는 지표이며 

골반의 기울기인 천추 경사각(sacral slope)과 골반 경사각(pel-

vic tilt)의 합과 같다. 인간의 척추의 정렬 상태는 추간판과 후관

절의 퇴행성 변화, 근감소증 및 노화에 의하여 요추의 전만각이 

감소하면서 균형대에서 점차 멀어지는 변화를 겪게 되며, 골반의 

후방 회전, 흉추의 후만 감소, 경추의 과전만, 슬관절의 굴곡 및 

족관절의 신전 등의 보상 기전이 발생함이 알려져 있다.1,2) 이를 
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Artificial intelligence is a concept that includes machine learning and artificial neural networks and is characterized by the rapid analysis 
of large-scale data based on fast computation of computers. Various medical studies have been reported to estimate the diagnosis and 
prognosis of specific diseases using artificial intelligence technology. Recently, many medical studies using a convolutional neural network, 
which is particularly useful for imaging recognition and analysis, have been reported. For various diseases in orthopedic surgery, including 
spinal diseases, imaging data, such as simple radiographs, computed tomography, and magnetic resonance imaging, are essential for 
determining the diagnosis and treatment of patients. Therefore, compared to other fields of medicine, there are many disease entities 
where artificial intelligence can be applied to the diagnosis and treatment of orthopedic diseases. With the increasing importance of 
medical informatics, the introduction of artificial intelligence by orthopedic surgeons will positively contribute to the development of 
medicine. This review outlines artificial intelligence and introduces studies using machine learning to diagnose and predict spinal diseases.
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교정하기 위한 성인 척추 변형(adult sagittal deformity) 환자의 

변형 교정 수술에서 수술 범위의 결정, 예후 및 인접 분절 질환

(adjacent segment disease) 등의 합병증을 예측하는 것은 많은 

척추 의사들의 주된 관심사 중 하나이다.3,4)

	 인공 신경망(artificial neural network)은 인공 지능(artificial 

intelligence)의 한 종류로 기계 학습(machine learning)의 하

위 분류에 속하며, 인간의 신경계를 본 떠 생의학 분야의 다양한 

비선형적인 문제를 해결하려는 수학적인 접근 방식의 분석이다

(Fig. 1). 인공신경망은 지정된 입력변수와 출력 변수 간의 관계

를 학습하는 데 능숙하도록 고안된 기계 학습을 바탕으로 주로 

예측 및 분류와 관련된 패턴 인식을 하는 분야에 광범위하게 적

용되고 있다.5) 인간은 스스로 판단할 수 있는 인지 기능을 바탕으

로 새로운 자극에 대하여 스스로 판단하여 의사를 결정한다. 인

공 신경망 역시 인간의 학습 과정과 유사하며 컴퓨터 성능의 발

전을 토대로 군집화(clustering), 구조화(hierarchy) 등의 방법

을 통하여 데이터를 분류하고, 샘플 관찰을 통해 인간이 배우는 

것과 같은 방식으로 학습한다. 초기 학습을 위한 데이터셋의 결

과를 알고 있는 상태에서 알고리즘을 형성하고, 새로운 데이터

를 입력하였을 때 예상되는 결과를 도출하는 기계학습법은 지도

학습(supervised learning)에 해당하며, 우주 천체의 정보 등 샘

플 데이터의 결과를 알지 못하는 상태에서 초기 학습부터 정해진 

결과값이 없이 인공신경망이 스스로 학습하는 경우 비지도학습

(unsupervised learning)에 해당한다. 일부 유전체 연구를 제외

한 대부분의 의학연구의 인공신경망은 지도학습에 해당하며 비

지도학습의 대표적인 예로는 군집화 알고리즘(clustering algo-

rithm)을 사용하여 개인에게 맞춤형 뉴스를 제공하는 인터넷 포

털의 인공지능이 해당한다. 

	 기계 학습은 알고리즘을 설계하는 프로그래머에 의하여 설계

된 함수를 반복 조건(for loop)을 활용하여 대규모의 데이터를 단

기간에 처리하여 결과를 도출하는 프로그램이다. 기계학습의 하

위 개념인 인공신경망 역시 함수로 미리 정의된 계산 규칙에 따

라 서로 상호 작용하여 학습하며 이 각 함수의 연결이 인공 뉴런 

그룹이다. 정해진 함수 알고리즘에 따라 입력 데이터와 출력 데

이터의 쌍으로 구성된 샘플 데이터를 전달하면 새로 가설을 세울 

입력-출력 관계 패턴을 추정할 수 있는 방법으로 구조를 수정하

며 자가 학습한다. 이 학습 과정이 끝나 생성된 알고리즘은 새롭

게 입력된 데이터에 대한 결과를 예측하는 가설을 세우거나 예후

를 예측하는 데 사용될 수 있다.6) 의학 정보 중 영상 정보는 미세

한 픽셀의 수정으로 제공 가능한 데이터 셋이 무한하여 인공지능

을 활용한 진단 및 분류가 용이하다. 따라서 많은 전문가들은 일

반적으로 인공 신경망이 의학 연구 방법을 크게 변화시킬 수 있

는 혁신적인 기술이라는 데 동의한다.

	 이러한 인공신경망은 컴퓨터 성능의 향상에 따라 본질적으로 

빠르고 스스로 진화할 수 있는 특징이 있어 영상 지표를 수기 측

정하여 척추 시상면 정렬을 분석하는 것에 비하여 빠르고 대규모 

정보를 처리할 수 있는 장점이 있다. 최근에는 높은 정확성과 일

치성을 보이는 인공신경망 연구들이 보고되면서 영상 지표의 수

동 측정 등으로 인한 임상의의 시간 소요를 줄여줄 수 있는 도구

로 각광을 받고 있다. 본 연구에서는 척추 질환에 대한 기계 학습

의 발전, 임상 적용 및 척추 정렬에 대한 연구에 대해 고찰한다. 

먼저 인공 신경망에 대한 간략한 일반 개요를 제시하고, 척추 연

구에 실용적이거나 잠재적인 영향을 미치는 인공 신경망과 최근 

발전에 대하여 기술한다. 

본   론

1. 기계 학습 및 인공 신경망

가장 빠르게 발전하고 있는 신공 신경망 분야는 딥 러닝(deep 

learning)과 컨볼루션 신경망(convolutional neural network)

이다. 대부분의 인공 신경망의 학습 방법은 심층 신경망, 즉 여러 

계층의 네트워크 구조를 기반으로 한다. 이러한 인공 신경망은 

이미지 처리, 음성 인식 및 자연어 처리와 같은 연구 분야에 큰 

발전을 가져오고 있다. 최근 비약적인 발전을 보이고 있는 인공 

신경망은 향상된 컴퓨터 성능뿐만 아니라 이미징(imaging) 데이

터베이스 등을 비롯한 다양한 원천 자료에서 수집된 방대한 데이

터셋의 활용 가용성에 영향을 받는다. 

Artificial
intelligence

Machine
learning

Evolutionary
algorithms

Symbolic artificial
intelligence

Artificial neural
network

Deep learning

Convolutional
neural network

Decision tree

Checkers chess

Chatbots

Figure 1. Schematic diagram of artificial 
intelligence on the research of spinal 
disorders.
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	 “기계 학습”이라는 표현은 1959년 Samuel에 의해 도입되었

으며, 그는 이를 명시적으로 프로그래밍하지 않고도 컴퓨터가 스

스로 학습할 수 있는 능력을 부여하는 연구 분야로 정의하였다.7) 

기계 학습의 일반적인 목표는 특정 주제에 대한 예측과 추정이

다. 다양한 형태의 기계 학습 중 대부분의 의학 연구에서 사용되

는 학습 방법은 지도학습으로, 수행할 작업의 특성에 따라 프로

그램은 정확한 출력(실측 값)이 알려진 입력 모음을 기반으로 하

여 출력을 예측하는 방법이다.8) 대부분의 기계 학습의 지도 학습

방법은 예측과 실측 값 간의 차이를 나타내는 손실 함수의 값을 

최소화하여 입력을 출력에 연결하는 최적의 방법을 학습하는 것

으로 구성된다. 

	 인공 신경망은 최근 몇 년 동안 가장 인상적인 개선을 보인 기

계 학습의 한 분야로 대개 두 용어는 동의어로 쓰이고 있으며, 척

추 분야를 포함한 많은 의학 분야에서 인공 신경망을 적용한 다

양한 연구들이 보고되어 있다. 인공 신경망은 실체 생체의 뉴런

이 뇌에서 연결되고 상호 작용하는 방식을 모방한 학습법으로 생

체에서 영감을 받은 네트워크 학습법이다. Hebbian 학습의 원

리를 모방하여 정보는 각 층으로 구성되고 간단한 작업을 수행하

는 인공 뉴런을 통해 입력층에서 출력층으로 전환된다.9) 입력된 

데이터에 의하여 반복 구문을 실행하는 알고리즘의 집합체인 네

트워크에 오류를 최소화하기 위하여 입력 값에 가중치를 곱한 선

형 조합을 만들고 선형 또는 비선형 활성화 함수를 통해 결과를 

처리한다(Fig. 2). 기계학습은 초기에 주어진 데이터가 풍부하다

면 신뢰할 만한 결과가 도출되나, 주어진 데이터가 충분하지 않

은 경우에도 도출된 결과는 해당 데이터에서는 잘 맞으나, 새로

운 데이터로 분석하였을 때 잘못된 결과를 도출하는 오류를 범하

게 된다. 따라서 이러한 오류를 줄이기 위하여 초기 입력 값에 서

로 다른 가중치를 매겨 최적의 예측을 할 수 있도록 설계한다. 또

한 특정 데이터셋에 알고리즘이 결정되는 것을 방지하기 위하여 

네트워크에는 페널티 계수를 통해 가중치의 큰 값에 페널티를 적

용하여 과적합의 위험성을 줄이고자 한다. 이러한 패턴의 반복 

훈련을 통하여 인공 신경망의 훈련은 가중치의 최적 값을 구하는 

것으로, 훈련 데이터에 속하는 입력이 처리되고 계층을 통해 전

송되어 최적의 결과를 도출하는 출력이 생성된다.

	 인공신경망은 다른 뉴런 배열과 학습 방법을 기준으로 다른 유

형으로 구분된다. 가장 일반적인 유형은 다층 퍼셉트론(multi-

layer perceptron, MLP)이라고 하며 총 3개 이상의 층으로 구

성되며, 각각의 계층은 입력층(input layer), 숨은 층(hidden 

layer), 출력층(output layer)이다(Fig. 2).10,11) 학습을 하는 과정 

중에서는 샘플 데이터가 입력 계층에 입력되고 예측된 출력층

은 실제 결과와 비교된다. 인공 신경망의 예상 결과와 실제 결과

는 오차가 발생할 수 있으며, 이 오차를 줄이기 위하여 결과에서 

데이터 방향으로 반대 함수를 적용하여 오차항의 계수를 조정한

다. 따라서 숨은 층은 특정 수학적 방법에 따라 가중치가 부여된 

신경망(neuron)의 상호 연결을 수정하는 데 사용되는 역-전파

(back-propagation)로서의 역할을 한다. 이를 통해 인공신경망

이 연구중인 시스템의 모델을 최적으로 에뮬레이션(emulation)

하여 결과적으로 훈련된 인공신경망을 사용하여 새로운 입력에 

대한 결과를 예측하거나 추정할 수 있다. 

2. 컨볼루션 신경망 

일반적으로 이미지 처리는 인공신경망의 가장 큰 적용 분야 중 

하나로, 컨볼루션 신경망은 척추 영상을 분석하는 기계학습 중 

가장 유용한 방법으로 각광을 받고 있다. 인공신경망의 하위 개

념인 컨볼루션 신경망은 영상 검사를 기계 학습을 통하여 분석할 

수 있는 유용한 방법으로 컨볼루션 신경망의 설계는 고양이와 원

숭이에서 수행된 실험을 기반으로 동물 시각 피질의 구조에 대한 

연구에서부터 시작되었다.12) 1960년대에 Hubel과 Wiesel12)은 
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Figure 2. Schematic representation of an artificial neural network. An artificial neural network was composed of three layers of input, hidden, and 
output layer connecting each other. The difference between the expected and actual results of the artificial neural network serves as a backpropagation 
to modify the interconnections of the neural networks weighted according to a specific mathematical method. Cited from the article of Premalatha and 
Valan Arasu (J Appl Res Technol. 2016;14:206-14).11)
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특정 뉴런 그룹이 시각 피질은 시야의 작은 영역에서만 자극을 

받고 그 영역에서 특징과 정보를 추출하는 특성을 발표하였다. 

특정 뉴런 그룹은 특정 부분의 이미지가 주는 정보에만 민감하고 

기타 정보는 후 순위의 중요도를 보였으며, 다른 뉴런 그룹은 또 

다른 정보에 민감하게 반응하는 특징을 보였다. 즉, 종합적인 시

각적 인식은 서로 다른 뉴런 그룹에서 오는 정보를 결합하고 기

존 정보에 대한 정보를 활용하여 도출하는 것으로, 컨볼루션 신

경망은 이러한 신경 구조를 유사하게 모방한다.13)

	 컨볼루션 신경망에서 영상을 처리하여 인식하는 기본 특징은 

영상의 명암, 색상 정보에 따라 각 층으로 나누고 픽셀은 특정 함

수에 따라 숫자로 처리하는 것에서 시작한다. 척추 시상면 정렬

의 분석을 위한 첫번째 단계는 대퇴 골두, 천추 및 척추의 상하부 

종판을 인식하는 것으로, 컨볼루션 신경망에서 영상의 처리는 관

심 영역의 픽셀은 강조하고 나머지 영역은 무시하는 알고리즘을 

이용한다. 컨볼루션 층(convolutional layer)은 인식 가능한 작

은 필터 단위로 일반적으로 3×3×3 또는 5×5×3의 크기를 가

지며 영상의 종류에 따라 층의 단위가 달라진다. 이미지의 각 가

능한 위치에 대해 숫자는 층 입력의 해당 값과 필터 가중치의 요

소별 곱셈으로 계산되어 관심 영역에 접근하며 모든 숫자의 모음

은 소위 활성화 지도를 구성한다(Fig. 3). 일반적인 컨볼루션 계

층은 여러 층으로 구성되며 프로세스는 각 계층이 활성화되어 3

차원 행렬을 구성한다. 분류 또는 회귀 작업을 통하여 인공 뉴런

의 미리 정의된 부분을 인위적으로 퇴거층(drop-out layer)을 취

소하며 컨볼루션 신경망이 최적의 출력을 달성할 수 있도록 학습

을 지속한다. 과도하게 함수의 차수를 높여 적합도를 올리려고 

할 때 자료의 작은 변화 혹은 노이즈(noise)에 결과값이 영향을 

받는 과적합(overfitting) 현상의 위험성을 줄이기 위하여 컨볼루

션 계층 훈련은 필터 가중치의 최적 값을 찾는 것으로 구성되며 

표준 인공신경망에 사용되는 것과 유사한 최적화 알고리즘을 통

해 수행된다.14)

3. 인공 신경망의 척추 질환에 대한 적용

기계 학습 방법은 척추 질환에 대한 여러 연구에 적용되고 있다. 

영상을 활용한 진단 및 치료 결과의 예측, 성인 척추 변형 수술의 

범위 및 수술 전 계획을 결정하는데 인공 신경망이 활용된다. 특

히 최근에는 컨볼루션 신경망을 활용한 척추 영상을 분석하는 다

양한 시도들이 보고되어 있다. 

1) 진단

초기의 연구는 1997년 Bishop 등15)이 183명의 환자를 대상으

로 다양한 범주의 척추 장애와 관련된 상체의 운동의 특징을 인

공 신경망이 패턴을 구별할 수 있는지에 대한 연구였다. MLP 모

델을 사용하였으며 3축 각도계로 동적 운동 데이터를 수집하여 

161명의 환자에게 기계 학습을 시키고 22명의 환자에게 검증하
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Figure 3. Example of the key process of the convolutional neural network to measure the sagittal spinal parameters automatically in a whole spine 
standing radiography (courtesy of professor Jonghun Yoon).  ROI, region of interest.
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Table 1. Brief Review of Research about Machine Learning Regarding the Diagnosis of Spinal Disorders 

Author Year Model type Training Test Objective Results/conclusion

Bishop et al.15) 1997 MLP 161 22 To determine whether a neural network 
analysis system can be effective in 
distinguishing patterns.

The neural network classifier produced 
the best results with up to 85% 
accuracy on novel “validation” data.

Sari et al.17) 2012 ANN 169 169 To predict the intensity of low back pain 
using the ANN.

The suggested systems were found to 
be promising approaches in addition to 
existing unbiased approaches.

Kim et al.18) 2020 CNN 330 14 To develop web-based spine 
segmentation with deep learning using 
computed tomography scans.

The proposed web-based deep learning 
approach can be efficient and accurate 
for spine segmentation as a diagnostic 
method.

Kim et al.20) 2018 ANN 15,840 
(70%)

6,789 
(30%)

To train and validate machine learning 
models to identify risk factors for 
complications following posterior 
lumbar spine fusion.

Machine learning in logistic regression 
and ANNs was more accurate than 
benchmark American Society of 
Anesthesiology scores for identifying 
risk factors of developing complications 
following posterior lumbar spine fusion.

Lin22) 2008 MLP (ANN) NA NA A multilayer feed-forward, 
backpropagation ANN was 
implemented to identify the 
classification patterns of the scoliosis 
spinal deformity.

The results in the study confirmed the 
existence of over-fitting or over-training 
in the selected training datasets in the 
validation learning session.

Zhang et al.23) 2017 CNN 235 105 To develop a computer-aided method 
that reduces the variability of Cobb 
angle measurement for scoliosis 
assessment.

For model radiographs, the intraclass 
correlation coefficients were greater 
than 0.98, and the mean absolute 
differences were less than 3°.

Lessmann et al.24) 2019 CNN 60 30 We propose an iterative instance 
segmentation approach that uses a 
fully convolutional neural network to 
segment and label vertebrae one after 
the other, independently of the number 
of visible vertebrae.

The anatomical identification had an 
accuracy of 93%, corresponding 
to a single case with mislabeled 
vertebrae. Vertebrae were classified as 
completely or incompletely visible with 
an accuracy of 97%.

Galbusera et al.25) 2019 CNN 443 50 To present an automated method for 
extracting anatomical parameters from 
biplanar radiographs of the spine

The standard errors of the estimated 
parameters ranged from 2.7° (for the 
pelvic tilt) to 11.5° (for the L1–L5 
lordosis).

Pan et al.26) 2019 CNN 959 236 To automatically measure the Cobb 
angle and diagnose scoliosis on chest 
X-rays.

The computer-aided method achieved 
a high level of sensitivity (89.59%) 
and a relatively low level of specificity 
(70.37%) for diagnosing scoliosis on 
chest X-rays.

Weng et al.27) 2019 CNN 
(ResUNet)

900 90 To validate automatic SVA estimation 
on lateral spine radiography using the 
current deep-learning techniques

SVA measurement with a median 
absolute error of 1.183±0.166 mm 
within 0.2 seconds per image.

Yeh et al.28) 2021 CNN 2,210 400 Deep learning could be applied for 
automatic landmark detection and 
alignment analysis.

The proposed automatic alignment 
analysis system was able to localize 
spinal anatomic landmarks with 
high accuracy and to generate 
various radiographic parameters with 
favorable correlations with manual 
measurements.

MLP, multilayer perceptron; ANN, artificial neural network; CNN, convolutional neural network; NA, not assessable; SVA, sagittal vertical axis.
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였다. 그들은 인공 신경망이 85%의 정확도로 요통을 분류할 수 

있다고 하였다. 하부 요통을 분류하려는 연구는 이후에도 다양하

게 시도되었고, 급성 혹은 만성 요통을 효과적으로 분류하였고, 

예후를 예측하려는 연구가 보고되었다(Table 1).16-18) 

	 자기공명영상 검사상 추간판의 퇴행성 변화에 대한 Modic 변

화 및 Pfirrmann 등급을 분석한 기계 학습에 대한 연구는 Ja-

maludin 등19)의 연구가 대표적이다. 컨볼루션 신경망을 이용하

여 1,806명의 환자에서 기계 학습시켰고, 203명의 환자에서 평

가되었다. 이 인공 신경망은 추간판 감지 및 라벨링에서 95.6%

의 정확도를 달성하여 객관성 및 분석 속도 측면에서 양호한 결

과를 보고하였다.19) 동시기에 발표한 Kim 등20), Han 등21)의 연

구에서도 비슷한 수준의 정확성 및 일치도를 보고하였다. 

	 Lin22)은 MLP 모델의 인공신경망을 활용하여 척추 측만증 모델

의 패턴을 분류한 결과를 보고하였다. 17개의 입력층과 17개의 

숨은 층의 뉴런 및 King의 분류에 따른 5개의 출력층으로 구성

되었고, 척추 측만증 환자로부터 총 37개의 하위 패턴이 결정되

었다. 이는 초기 예상한 5개의 출력층보다 높은 값으로 샘플 데

이터의 부족으로 인한 것으로 판단된다고 하였다.22) 또한 Zhang 

등23)은 척추 측만증 환자에서 콥스 각도를 기계학습으로 자동 측

정하는 컨볼루션 신경망에 대한 분석을 보고하였다. 총 340명의 

단순 방사선 검사 중 235명으로 기계 학습을 시키고 105명으로 

시험을 하였을 때, 인공신경망과 척추 외과의의 수동 측정 차이

는 5° 이상으로 오차가 크다고 보고하였다.23)

	 최근에는 컨볼루션 신경망을 통해 척추 정렬에 대한 자동 분

석을 하였을 때 보다 향상된 결과를 보여주었다. Lessmann 등24)

은 컨볼루션 신경망을 통한 척추 분절의 자동인식 학습 신경망을 

보고하였고, 60명의 전산화 단층 촬영 검사로 학습시키고, 30명

으로 평가하였을 시, 해부학적 특징의 식별률은 93%의 정확도를 

보였고, 추체의 식별률은 97%의 정확도였다고 보고하였다. 한

편 Galbusera 등25)은 추가로 미분할 수 있는 완전 컨볼루션 신경

망을 바탕으로 흉추 후만각(T4–T12), 요추 전만각, 콥스 측만각, 

골반 입사각, 천추 경사각 및 골반 경사각을 측정하는 기계 학습

의 결과를 보고하였다. 443명에서 학습되었고, 50명에서 평가하

였을 시 예측된 모든 매개 변수는 척추 외과의가 실측한 값과 강

한 상관 관계가 있었고, 추정된 매개 변수의 표준 오차는 2.7° (골

반 경사각)에서 11.5° (요추 전만각)까지 다양하다고 보고하였

다.25) 최근에 보고된 다수의 연구들은 컨볼루션 신경망을 활용하

여 콥스각(Cobb’s angle) 및 척추 정렬의 지표의 측정에서 높은 

관찰자 간 일치도(콥스각: 0.854, 시상 수직축: 0.946)를 보고하

였다.26,27) 

	 최근의 연구로 Yeh 등28)은 전척추 시상면 방사선 검사를 이용

하여 45개의 해부학적 지표를 감지하고 주요 시상면 정렬 지표

를 측정하는 컨볼루션 신경망 모델을 발표하였다. 2,200개의 평

가 데이터셋을 활용하여 정확도를 높였으며 그 정확도는 해부학

적 지표의 탐지점의 개수와 관련이 있었다고 하였다. 즉, 2개의 

해부학적 지표로 구성되는 경추와 요추의 지표의 정확도는 높은 

반면, 4개의 지표로 구성되거나 흉추에서 흉곽 주위 구조물과의 

구분이 어려운 흉추 및 골반 지표의 정확도는 상대적으로 낮았

다. 컨볼루션 모델의 성능은 경추에서 가장 높았고 오차는 1.75– 

2.64 mm 범위였고, 그 다음으로 요추에서 1.76–2.63 mm 범위

의 오차를 보였다. 흉추 부위는 더 큰 오차를 보였으며 오차 범위

는 2.21–3.07 mm였고, 골반 지표의 오차는 가장 높았고 대퇴 골

두의 중심의 측정에 대한 중심 오차가 3.39 mm였다고 보고하였

다.28) 

2) 결과 예측 

Liszka-Hackzell과 Martin16)은 2002년도에 인공 신경망 기법

을 이용하여 하부 요통의 불량한 예후가 예상되는 환자를 찾는 

분석을 하였다. 15명의 급성 요통 환자와 25명의 만성 요통 환자

가 등록되었으며 3주 동안 Mayo Clinic Electronic Symptom 

Diary를 이용하여 통증의 정도가 기록되었고, 분류 및 결과 데이

터로 역전파 신경망을 훈련시켰다. 내원 각각 2, 6개월에 재평가

하여 나쁜 예후를 보이는 환자를 인공 신경망을 통하여 예측하

였다. 평가된 환자들은 일반 건강(r=0.96, p<0.01)과 정신 건강

(r=0.80, p<0.01)에 대한 실제 값과 예측 값 사이에 좋은 상관 관

계를 보여주어, 신경망 기술이 급성 및 만성 요통 환자를 분류하

는 데 효과적으로 적용될 수 있다고 보고하였다(Table 2).

	 Lafage 등29)은 성인 척추 변형에서 수술 전 후 단순 방사선 검

사를 이용하여 상위 고정 척추를 선택하는 기계 학습법을 소개하

였다. 143명의 전척추 시상면 단순 방사선 검사중에서 70%은 기

계 학습에, 15%는 검증에 사용하였고, 나머지 15%에서 술 전 평

가에 활용되었다. 인공 신경망에서 입력층은 8개, 숨은 층은 10

개의 뉴런으로 구성되었고 흉추부의 상위 고정 척추를 예측하

는 하나의 출력증으로 구성되었다. 훈련 후 결과는 테스트에서 

81.0%의 정확도, 87.5%의 정밀도 및 87.5%의 재현율을 보여주

어, 저자들은 인공신경망이 성인 척추 변형 환자의 교정술을 위

한 2명의 척추 전문의의 결정을 성공적으로 모방이 가능하였다

고 보고하였다.29)

	 또한 인공신경망은 요추 척추 협착증 및 요추 추간판 탈출증의 

결과를 예측하고,30) 재발성 추간판 탈출증을 예측하는 데 우수한 

결과를 보여주었다.31) 재발성 추간판 탈출증을 예측하는 Azimi 

등31)의 연구에서는 총 402명의 환자가 각각 201명, 101명, 100

명의 환자로 나뉘어 인공신경망의 훈련, 테스트 및 검증에 사용

되었다. 추간판 탈출증의 재발률은 8.7%였고, 수술적 치료 후 수

술 결과는 우수 31.1%, 좋음 44.3%, 보통 18.9%, 나쁨 5.7%로 

분류되었다. 로지스틱 회귀 분석 모델과 비교할 때 인공신경망 

모델은 우수한 결과를 예측하는 데 94.1%의 정확도로 예측 가능

하였고, 곡선 아래 면적(area under curve, AUC)은 0.83으로 양
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호한 결과를 보여주었다. 

	 Cho 등32)은 629명의 환자를 대상으로 U-net이라는 컨볼루

션 신경망을 사용하여 요추부 단순 방사선 검사에서 해부학적 

지표를 경추 전만각, 흉추 후만각, 골반 입사각과 요추 전만각

의 차이, 시상 수직축(sagittal vertical axis)을 포함한 주요 매

개 변수를 측정하는 연구를 발표하였다. U-Net 컨볼루션 신경망

은 ROC 곡선의 곡선 아래 영역 0.914, 관찰자 간 정확도 0.862

를 보였고, 알고리즘은 평균 0.14초/영상 속도의 빠른 식별을 

Table 2. A Brief Review of Research about Machine Learning Regarding the Prediction of Outcomes of Spinal Disorders

Author Year Model type Training Test Objective Results/conclusion

Liszka-Hackzell 
and Martin16)

2002 Backpropagation 
neural network

20 10 To present new techniques of patient 
assessment that may prospectively 
identify this minority of patients at risk 
of developing poor outcomes.

A good correlation showed between the 
true and predicted values for general 
health (r=0.96) and mental health 
(r=0.80).

Lafage et al.29) 2021 ANN 100 43 To train and validate an algorithm 
mimicking the decision-making of 
experienced surgeons regarding 
upper instrumented vertebra 
selection in surgical correction of 
thoracolumbar adult spinal deformity.

An artificial neural network successfully 
mimicked two lead surgeons’ 
decision-making in selecting the 
upper-instrumented vertebra for adult 
spinal deformity correction.

Azimi et al.31) 2015 ANN 201 101 To develop an artificial neural network 
model to predict recurrent lumbar 
disk herniation.

The ANN model was associated with 
superior results: accuracy rate, 
94.1%; Hosmer-Lemeshow statistic, 
40.2%; and area under the curve, 
0.83% of patients.

Cho et al.32) 2020 U-net 440 
(70%)

189 
(30%)

To develop a fully automated artificial 
intelligence and computer vision 
pipeline for assisted evaluation of 
lumbar lordosis.

The computer vision algorithm identified 
the L1 and S1 vertebrae on 84.1% of 
the test set with an average speed of 
0.14 seconds/radiograph.

Azimi et al.33) 2017 ANN 174 86 To develop an ANN model that is 
designed to accurately select patients 
for surgery or non-surgical options in 
lumbar spinal stenosis.

The findings showed that an ANN model 
can predict the optimal treatment 
choice for lumbar spinal stenosis 
patients in a clinical setting and is 
superior to the logistic regression 
model.

Karhade et al.34) 2019 Machine learning 
algorithm

842 
(80%)

210 
(20%)

To develop machine learning algorithms 
for prediction of in-hospital and 90-
day postdischarge mortality in spinal 
epidural abscess.

Machine learning algorithms show 
promise on internal validation for the 
prediction of 90-day mortality in a 
spinal epidural abscess.

Stopa et al.35) 2019 Machine learning 
algorithm

NA 144 To predict risk of nonhome discharge 
for patients undergoing surgery for 
lumbar disc disorders.

This external institutional validation 
of a previously developed machine-
learning algorithm suggests a reliable 
method for identifying patients with 
lumbar disc disorder at risk for 
nonroutine discharge.

Zhang et al.36) 2019 Machine learning 58 22 To predict vertebral strength by using 
machine learning.

The maximum relative errors between 
vertebral strengths obtained from QCT 
and machine learning models were 
7.733 and 6.958% (relative errors 
<7.740%).

Hopkins et al.37) 2020 DNN 3,034 1,012 To predict SSIs after posterior spinal 
fusions.

AUC=0.775, PPV=92.6%, 
NPV=98.5%.

ANN, artificial neural network; NA, not assessable; QCT, quantitative computed tomography; DNN, deep neural network; SSI, surgical site infection; 
AUC, the area under the curve; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.
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84.1%에서 보였다. 이 연구는 척추 외과의의 수동 측정 없이 컨

볼루션 신경망으로 영상 자료를 식별한 것으로 임상적인 유용성

을 제공하였다.32)

	 또한 인공신경망을 활용한 요추부 척추관 협착증 환자에 대

한 수술적 치료 필요성을 예측하는 Azimi 등33)의 연구는 346명

의 환자를 대상으로 시각통증척도와 Japanese Orthopaedic 

Association 척도, Oswestry 장애지수, 신경인성 파행결과 점

수, 스위스 척추 협착증 점수를 인공신경망과 로지스틱 회귀모델

을 비교하였다. 환자 정보는 훈련(n=174), 테스트(n=86) 및 검증

(n=86) 데이터셋으로 구분되었고, 인공신경망 모델은 회귀 분석 

모델보다 더 높은 97.8%의 정확도, Hosmer-Lemeshow 41.1%

를 나타내어 더 잘 맞는 보정을 보였다(AUC=89.0%).33) 그 외에

도 인공신경망 모델은 경막외 농양으로 수술적 치료를 받은 환자

의 퇴원 후 90일 사망에 대한 예측,34) 요추 추간판 탈출증으로 수

술적 치료를 받은 환자의 비계획적 퇴원의 예측,35) 고령의 척추 

골강도의 평가 및 골다공증성 척추 골절 위험의 예측,36) 후방 척

추 유합 후 수술 부위 감염을 예측하는 데 사용되었다.37)

4. 인공 신경망의 제한점

인공 신경망을 이용한 의학 연구는 표본 크기 및 질에 의해 도출

되는 결과가 영향을 받는다. 즉, 인공지능은 상식을 가지고 이성

적인 판단을 하는 생명체의 지능이 아닌, 입력된 데이터를 토대

로 하여 수학적인 계산을 통하여 최적의 결과를 도출하려는 시도

라는 것을 주지하여야 한다. 모든 인공 지능에 의한 예측 모델의 

성능은 훈련 데이터의 품질에 크게 좌우된다. 훈련 세트에 더 많

은 데이터를 공급할수록 신경망은 특정 관심 결과를 더 잘 예측

할 수 있는 특징을 보이며 보다 포괄적인 데이터셋을 사용하면 

인공 지능의 예측을 더욱 향상시킬 수 있다. 또한 인공 신경망은 

알고리즘의 입력과 출력을 볼 수 있지만 모델의 내부 동작은 숨

은 층으로 가려져 있기 때문에 인공 신경망이 예후를 추정할 수

는 있으나 어떤 함수의 연산 과정을 거쳐 결과가 도출되었는지 

세세히 알기는 힘들다. 이러한 이유로 인공신경망을 이용한 연

구를 통하여 근본적인 병태 생리를 추정하는 것은 한계가 있다. 

이러한 이유로 인공 신경망의 숨은 층의 연산은 블랙박스(black 

box)라고 일컫기도 한다. 초기의 인공 지능의 중요성이 대두되었

을 때, 의사의 역할을 인공 지능이 대체할 것이라는 우려가 있었

다. 그러나 이는 기우에 불과하며, 인공지능 기술의 의학에 대한 

도입은 진료의의 편의를 제공하며 단순 반복 작업을 줄여줄 수 

있는 효율적인 도구라는 인식의 전환이 필요하다. 특히 컴퓨터의 

그래픽 처리의 비약적인 발전으로 인하여 대규모 영상 데이터의 

정량적인 분석을 가능하게 하여 진료의가 환자들에게 양질의 진

료를 제공하는 데 도움을 주는 도구가 될 것으로 판단된다. 

결   론

기계 학습을 통한 인공 지능을 의학 분야에 접목한 기술은 최근 

급격한 성장을 보이고 있으며 이러한 경향은 향후 더 확대될 것

으로 기대한다. 그러나 인공 지능은 인간과 같은 상식과 이성적

인 판단을 하는 명석한 두뇌가 아닌 입력된 데이터 셋을 토대로 

빠르게 계산하는 컴퓨터 프로그래밍이다. 즉, 인공 지능의 기술

은 의료인을 대체할 수 있는 기술이 아닌 의료인에게 환자의 진

단 및 치료에 대한 최신의 정보를 제공해 주는 유용한 도구인 것

이다. 따라서 인공 신경망 기술을 의료를 발전시킬 수 있는 최신 

기술로서 의료인이 주도적으로 도입하는 것이 중요하며, 특히 영

상 자료가 환자의 진단 및 치료에 큰 영향을 미치는 정형외과 의

사의 적극적인 관심과 참여가 중요할 것이다. 빠른 연산과 대규

모 데이터를 신속히 처리할 수 있는 인공 지능의 장점을 인지하

여 의료정보화 시대에서 환자 진료와 치료에 인공 지능을 적절히 

활용하기를 기대한다.
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척추 질환의 진단 및 결과 예측 분야에 대한 인공 지능  
학습법의 적용

최성훈 • 윤종헌* • 박예수†
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인공 지능은 기계 학습 및 인공 신경망을 포함하는 개념이며, 컴퓨터의 빠른 연산을 바탕으로 대규모 데이터의 신속한 분석이 가

능한 특징을 보인다. 인공 지능 기술을 도입한 특정 질환의 진단 및 예후를 추정하는 다양한 의학 연구가 보고되었다. 최근에는 영

상 자료의 인식 및 분석에 유용한 컨볼루션 신경망(convolutional neural network) 학습법을 활용한 많은 의학 관련 연구가 보고

되어 있다. 척추 질환을 포함한 정형외과의 다양한 질환들은 단순 방사선 검사, 전산화 단층 촬영 검사 및 자기 공명 영상 검사 등 

영상 자료가 환자의 진단 및 치료를 결정하는 데 필수적이다. 따라서 타 의학 분야에 비해 정형외과 질환의 진단 및 치료에 인공 

지능 학습법이 적용될 수 있는 많은 영역이 있다. 의료 정보화 시대에 정형외과 의사가 주도적으로 인공 지능 기술을 도입하는 것

은 환자의 진단 및 치료에 긍정적인 요인이 되어 의학 발전에 기여하는 바가 클 것으로 판단된다. 본 종설에서는 인공 지능의 개략

적인 내용을 정리하고 척추 질환의 진단 및 결과 예측에 기계 학습법을 활용한 연구들을 소개한다.

색인단어: 기계학습, 인공 신경망, 컨볼루션 신경망, 척추, 진단
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